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  چكيده
ي هابررسي ميزان جابجايي و چرخش مهرهحاضر به رو مطالعه هاي كمري در جامعه ايراني از ايناطلاعات كافي در خصوص ميزان جابجايي و چرخش مهرهبا توجه به عدم وجود  :مقدمه

  .پردازدميكمري مردان سالم در جامعه ايران 
در سطح ساجيتال  هامتغيرهاي راديوگرافي شامل جابجايي و چرخش مهره. سال شركت داشتند 21-43مرد داوطلب سالم در محدوده سني  22لعه توصيفي، در اين مطا :هامواد و روش

، فلكسيون و اكستانسيون كامل از عيطبيي هاسه كليشه در وضعيت. اكستانسيون استفاده شد -براي اخذ راديوگرافي فلكسيون پوتواز روش . محاسبه شدند پنجابيبودند كه به روش 
منظور توصيف متغيرهاي مورد مطالعه ي توصيفي بههااز آماره. ي مربوطه از آن استخراج شدندهاشده و متغير CARAافزار وارد محيط نرم هاپس از اسكن، كليشه. شد ذبيماران اخ

  استفاده شده است
دست هب L5-S1متر در سطح ميلي 18/1و  L4-5متر در سطح ميلي L3-4 ،80/2متر سطح ميلي L2-3 ،44/2متر در سطح ميلي L1-2 ،58/1متر در سطح ميلي 15/1جابجايي  :نتايج
  .حاصل شد L5-S1درجه در سطح  26/16و  L4-5درجه در سطح  L3-4 ،11/17درجه در سطح  L2-3 ،61/13درجه در سطح  L1-2 ،83/11درجه در سطح  25/10ميزان چرخش . آمد
باشد كه درجه در سطوح حركتي ستون فقرات كمري مي 20تر از متر و متوسط چرخش كمميلي 3تر از دهنده متوسط جابجايي كمنتايج حاصل از مطالعه حاضر نشان :گيرييجهنت

  . موافق با نظر برخي پژوهشگران و مخالف برخي ديگر است
 

 .ن فقرات كمري، جابجايي مهره، چرخش مهرهاكستانسيون، ستو، راديوگرافي فلكسيون: هاي كليديواژه
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Abstract: 
 

Introduction: Due to the dearth of information on lumbar vertebrae translation and rotation in the Iranian population, the present study 
aimed at investigating the quantitative motion profiles of lumbar spine in the Iranian male population. 
Methods: A total of 22 healthy volunteer males aged between 21-43 years old participated in this descriptive study. Radiographic 
variables including vertebral translation and rotation in sagittal plane were calculated through Panjabisُ method. The method proposed 
from Putto was used for lumbar flexion- extension radiography. Three radiographies were taken in neutral, full flexion and full extension 
positions. The radiographies scanned, the variables were calculated using CARA software. The descriptive statistics were utilized to 
describe the variables. 
Results: The results demonstrated 1.15 mm translation in L1-2 level, 1.58 mm in L2-3 level, 2.4 mm in L3-4 level, 2.80 mm in L4-5 level 
and 1.18 mm in L5-S1 level. For rotational motion, results showed 10.25º rotations in L1-2 level, 11.83º in L2-3 level, 13.61º in L3-4 
level, 17.11º in L4-5 level and 16.26º in L5-S1 level. 
Conclusion: The results of present study demonstrated average translation less than 3 mm and average rotation less than 20º in lumbar 
motion segments. These results concord some researchers’ ideas and contradict some others’.  
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  مقدمه
كمـري از جملـه    ستون فقرات حركتيجهت ارزيابي  هاي مختلفيروش

ــش   ــت كش ــي تح ــو گراف ــار  -رادي ، )5 و 4(آي  .آر .ام ،)3 و 2، 1(فش
ــكوپي  ــوگرافي )7 و 6(ويدئوفلوروسـ ــينه راديـ ــوگرافي ) 8(، سـ و راديـ

ترين هاي ياد شده، رايجاز بين روش. اكستانسيون وجود دارد -فلكسيون
ايـن  . اسـت  راديـوگرافي  پويايا  عملكردياكستانسيون يا  -آن فلكسيون

عمـل  هاي فلكسيون و اكستانسيون بـه روش كه راديوگرافي در وضعيت
ات حركتي سـگمان  ، روشي ساده و تكرارپذير براي تعيين مشخصيدآمي

توان براي تشخيص اختلالات حركتي نيـز  علاوه برآن مي .كمري است
ي قـرار  هاتواند شاخصي از آسيبنين ميچهم .از اين روش استفاده كرد

محـل آسـيب   . گرفته در نواحي خاص بر اساس مفهوم آسيب غالب باشد
اگـر آسـيب غالـب در    . را تعيـين خواهـد نمـود    ناپايـداري غالب الگـوي  

جابجايي خلفي در نماي اكستانسيون  ،ي اصلي قدامي باشدهاپايداركننده
ي اصـلي خلفـي   هـا  داركنندهپايوجود خواهد داشت و اگر آسيب غالب در 

  ).9( جابجايي قدامي در نماي فلكسيون ديده خواهد شد ،باشد
ي هامطالعات روي افراد بدون كمردرد نشان داده است كه حتي سگمان

حركتي ستون فقرات طبيعي نيز طي فلكسيون و اكستانسـيون متحمـل   
شوند كه ميـزان آن در محـدوده ايمنـي اسـت و     جابجايي و چرخش مي

 دوپيـوس به عقيده . جر به اختلال عملكرد و علايم بعدي نخواهد شدمن
 ـ  ستون و همكاران يك سگمان حركتي  عنـوان  هفقرات كمـري زمـاني ب

طبيعي از خود بـروز  شود كه حركت غيردر نظر گرفته مي ناپايدارسگمان 
 الگوي زوج شدن غير طبيعي(تواند يا از نظر كيفيت اين حركت مي. دهد

 غيـر طبيعـي باشـد   ) افزايش غيرطبيعي حركت( نظر كميتيا از  )حركت
در راديـوگرافي   حركتـي بر همـين اسـاس در بررسـي متغيرهـاي     ). 10(

اكستانسيون برخي پژوهشگران توجه خـود را بـه متغيرهـاي     -فلكسيون
مهره در سـطح سـاجيتال    چرخشو  جابجاييكمي حركت شامل ميزان 

  .)19و  18، 17، 16، 15، 14، 13، 12، 11( اندمعطوف داشته
ها غيرطبيعي بودن مقادير اين شاخص معيارهاي متفاوتي براي طبيعي و

عنوان شده و هنوز اتفاق نظري بين محققان بر سر معياري واحـد وجـود   
، برخـي  )20و  16( متـر ميلي 3برخي براي جابجايي مهره از معيار  .ندارد

عنـوان آسـتانه   بـه  را) 18( متـر ميلـي  5و برخـي ديگـر   ) 10( مترميلي 4
-ي كمـري اسـتفاده مـي   هاجابجايي در غيرطبيعي بودن حركت سگمان

 درجـه  15، برخـي  )10(درجه  10در مورد چرخش مهره نيز برخي . كنند
عنـوان آسـتانه افتـراق    را بـه ) 15( درجـه  20و بعضي ديگـر   )22 و 21(

هاي فوق علاوه گزارشي از ميزان متغيربه. دانندبيماران از افراد سالم مي
  . در جامعه ايران وجود ندارد

ي حركتي ستون فقرات كمري هاطبيعي سگمانكه حركت غيراز آنجايي
توان تشخيص داد كه مقادير طبيعي آن در افـراد سـالم   را تنها زماني مي

 ايجـاد و توسـعه يـك بانـك اطلاعـات از مقـادير      تعيين شده باشد كـه  

از ). 7( رسـد نظر ميضروري بهامري  متغيرهاي مورد نظر در افراد سالم،
رو مطالعه حاضر يك مطالعه مقـدماتي بـوده كـه بـا هـدف بررسـي       اين

مشخصات كمي حركت واحدهاي حركتي ستون فقـرات كمـري مـردان    
اي با اطلاعات موجـود  هم مقايسهتا سالم در جامعه ايران صورت گرفته 

ين از جوامع ديگر صورت گرفتـه باشـد و هـم تلاشـي بـراي ادامـه چن ـ      
چرا كه استفاده از اطلاعات حاصل از راديوگرافي  مطالعاتي در ايران باشد

صورت روتين  هاكستانسيون در بسياري از مراكز درماني دنيا ب -فلكسيون
جز در شـرايط  هشود ولي در مراكز درماني ايران ب براي بيماران انجام مي

  .شودخاص از اين روش استفاده نمي
  هامواد و روش

مـرد داوطلـب بـدون كمـردرد از كارمنـدان       22مطالعه توصيفي در اين 
بيمارستان شفا يحياييان تهران و دانشجويان دانشكده علـوم توانبخشـي   

. سـال بـوده اسـت    43تا  21بين  هاآندامنه سني . ايران شركت داشتند
صـورت  در دسترس گيري گيري به روش غير احتمالي از نوع نمونهنمونه
از  ايهسال قبل سـابق بود كه حداقل در يك اين افرادمعيار ورود . گرفت

اي از كمردرد كـه بـراي   گونه واقعهعلاوه سابقه هيچهكمردرد نداشته و ب
در غيـر ايـن   ). 23( ماه طول كشيده باشد را نيز نداشته باشـند  3بيش از 

اي شكسـتگي مهـره  با سابقه فاقد اين شرايط و چنين افراد صورت و هم
قبل از شروع، رونـد مطالعـه   . شدندوارد روند مطالعه نمي )25 و 24، 15(

در . ييد كميته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشكي ايران رسـيد أبه ت
كرده و سـپس   تكميلروند مطالعه هر نمونه ابتدا فرم موافقت آگاهانه را 

جهت بـه حـداقل رسـاندن خطـر     . شدمي تكميل ايهفرم اطلاعات زمين
-عدد محافظ گناد سربي داده مـي  مراحل به افراد يك اشعه، پس از اين

-شد تا قبل از اخذ راديوگرافي آنرا پوشيده و سپس راديوگرافي انجام مي
 .شد

ساخت كشور كره جنوبي استفاده  LISTEMجهت راديوگرافي از دستگاه 
 102فاصله تيوب اشعه تا فيلم براي همه افراد يكسان و بـه ميـزان   . شد

روش بـه  اخـذ راديـوگرافي در ايـن مطالعـه    ). 15(اسـت  متر بـوده  سانتي

  ج                             ب                        الف
وضعيت  -ب طبيعيوضعيت  -الف: روش اخذ راديوگرافي -1شكل 

  وضعيت فلكسيون كامل -اكستانسيون كامل ج
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 انجام ،انددر آن داده) 26(و همكاران  پوتوبا اصلاحاتي كه ) 16( ناتسون
كه بـراي محاسـبه متغيرهـاي مـورد نظـر سـه كليشـه         اي هگونه ب. شد

اكستانسـيون كامـل در وضـعيت     طبيعـي، هـاي  راديوگرافي در وضـعيت 
شـكل  ( از نمونه اخـذ شـد   ،عيت نشستهايستاده و فلكسيون كامل در وض

 Cano scan Lide 60توسط دستگاه اسكنر كانن مـدل   هااين كليشه). 1
طراحـي شـده   ( CARAافـزار  وارد محـيط نـرم   هـا اسكن و سپس اسكن

توسط شركت پايارستاك كوشا با همكاري مركز تحقيقات توانبخشـي و  
ه علـوم پزشـكي   آزمايشگاه بيومكانيك دانشكده علوم توانبخشي دانشگا

  . نظر محاسبه شدندي موردهاشده و در نهايت شاخص )ايران
ي مورد ارزيابي در راديوگرافي شامل ميزان جابجـايي مهـره بـه    هامتغير
 ااين متغيره. اندمتر و چرخش مهره به درجه در سطح ساجيتال بودهميلي

 افزار ساخته شـده محاسـبه و  و به كمك نرم) 24 و 22(با روش پنجابي 
 . استخراج شدند

زاويـه بـين    ،هاچرخش مهره )24و  22(محاسبه  در روش پنجابي جهت
دو خطي كه يكي موازي با لبه تحتاني مهره فوقاني و ديگري موازي بـا  

 فلكسـيون و اكستانسـيون  ، در نمـاي  سطح فوقاني مهره تحتـاني اسـت  
و در  )-α( در فلكسـيون منفـي   كه ايهگونهبشود اندازه گرفته مي كامل

جهـت  . شـوند از هم كم ميو  شدهدر نظر گرفته  )β(اكستانسيون مثبت 
 3سـاجيتال در فلكسـيون و اكستانسـيون از     سطحمحاسبه جابجايي در 

در اين روش ابتـدا يـك خـط مـوازي بـا سـطح       . شوداستفاده مي نشان
 كه دو لبـه فوقـاني خلفـي و   طوري ،شودفوقاني مهره تحتاني كشيده مي

سپس يـك خـط از لبـه خلفـي      .ي مهره را بهم وصل نمايدقدام فوقاني
عنوان خـط مرجـع   هفوقاني مهره تحتاني روي اين خط عمود نموده كه ب

خطـي از لبـه خلفـي     ،است و سپس در انتهاي فلكسيون و اكستانسـيون 
تحتاني مهره تحتاني روي اين خط عمود نمـوده و فاصـله بـين دو خـط     

 ـبر حسب ميلي) a(و فلكسيون  )b-(طي اكستانسيون  -همتر محاسبه و ب
 سـطح عنوان ميزان جابجايي مهره فوقاني نسبت بـه مهـره تحتـاني در    

  . )2شكل (شود ساجيتال در نظر گرفته مي
صـورت ميـانگين، انحـراف معيـار و واريـانس      بهمتغيرهاي مورد مطالعه 

بـراي تجزيـه و تحليـل     SPSSافـزار آمـاري   از نرم .اندنمايش داده شده
  .استفاده شده است آماري
  نتايج

 21 -43مرد داوطلب بدون كمـردرد در دامنـه سـني     22در اين مطالعه 
سـال، ميـانگين وزن    7/30ميانگين سني برابـر بـا   . سال شركت داشتند

متر بوده اسـت  سانتي 9/175كيلوگرم و ميانگين قد برابر با  2/75برابر با 
  ).1جدول (

  
  ت مطالعهي تحهامشخصات كلي نمونه -1جدول 
  دامنه  انحراف معيار  ميانگين  متغير
  21- 43  7/6  7/30  سن
  52- 100  1/11  2/75  وزن
  165- 192  3/7  9/175  قد

  

 L1-2، 58/1متـر بـراي سـطح    ميلـي  15/1نتايج بيانگر ميزان جابجايي 
 L3-4، 80/2متـر بـراي سـطح    ميلـي  L2-3، 44/2متر براي سـطح  ميلي
باشند مي L5-S1متر براي سطح ميلي 18/1و  L4-5متر براي سطح ميلي

و حـداقل   L4-5حداكثر ميزان جابجايي در سـطح  ). 1و نمودار  2جدول (
  . محاسبه شده است L5-S1و  L1-2آن در سطح 

در مورد چرخش واحدهاي حركتي ستون فقرات كمري نتـايج حـاكي از   
درجه براي سطح  L1-2، 83/11درجه براي سطح  25/10ميزان چرخش 

L2-3، 61/13  درجه براي سطحL3-4 ،11/17  درجه براي سطحL4-5  و
حداكثر ). 2و نمودار  3جدول (باشند مي L5-S1درجه براي سطح  26/16

 L1-2و حـداقل آن در سـطح    L5-S1و  L4-5ميزان چـرخش در سـطح   
  . محاسبه شده است

  
هاي كمري برحسب مهره ميانگين جابجايي واحدهاي حركتي-2جدول
  مترميلي

  دامنه  واريانس  انحراف معيار  ميانگين واحد حركتي
L1-2 15/1  69/0  49/0  20/3-20/0  
L2-358/1  94/0  90/0  50/3-00/0  
L3-444/2  85/0  73/0  70/3-30/0  
L4-580/2  12/1  26/1  30/5-00/1  

L5-S118/1  86/0  74/0  60/3-10/0  
        

  
 )24برگرفته از منبع شماره( پنجابيروش-2شكل
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 درجهبرحسبي كمريهاهميانگين چرخش واحدهاي حركتي مهر-3جدول
 دامنه واريانس انحراف معيار  ميانگين واحد حركتي

L1-225/10 31/3 01/1180/17-80/3
L2-383/11  48/2  16/6 70/15-60/6 
L3-461/13  80/2  88/7 10/18-80/8 
L4-511/17  72/3  89/13 90/26-70/9 

L5-S126/16  78/5  50/33 60/30-40/4 
      

 

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

L1-2 L2-3 L3-4 L4-5 L5-S1

ميلي متر

 

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

L1-2 L2-3 L3-4 L4-5 L5-S1

درجه

 
  

  بحث
براي افتراق افراد با اختلالات حركتي ستون فقرات كمري با اسـتفاده از  

هاي مورد نظر، دانستن ميانگين افـراد سـالم ضـروري اسـت تـا      شاخص
رو ضـرورت دارد تـا يـك بانـك     از اين. بتوان بر اساس آن قضاوت نمود

بـر  ). 6(رد نظر در جامعه سالم داشته باشـيم  هاي مواطلاعات از شاخص
همين اساس مطالعه حاضـر يـك مطالعـه مقـدماتي بـا هـدف بررسـي        

هـاي  هاي كمي حركت شامل ميزان جابجايي و چـرخش مهـره  شاخص
عنـوان  ستون فقرات كمري در جامعه ايراني بوده است تا بتوان از آن بـه 

ل از پـرداختن بـه بحـث    قب ـ. هاي باليني استفاده نمـود مبنايي در فعاليت
نتايج حاصل از مطالعه حاضر لازم بـه توضـيح اسـت كـه تكرارپـذيري      

در مطالعه قبلـي مـورد ارزيـابي قرارگرفتـه كـه       اهاي متغيرهگيرياندازه
  ). 27(باشد بيانگر تكرارپذيري مطلوب و مناسب مي

 مترميلي 3الي  1نتايج حاصل از مطالعه حاضر بيانگر جابجايي به ميزان 
تـرين جابجـايي   براي سطوح مختلف ستون فقرات كمري است كه بيش

دهنـده چـرخش   علاوه نتايج نشـان هب. بوده است L3-4و  L4-5در سطح 
ي ستون فقرات كمري است كه حـداكثر آن  هامهره ايهدرج 18الي  10

ميزان جابجايي به ترتيب از . حاصل شده است L5-S1و   L4-5در سطوح
كـاهش   L5-S1افزايش يافتـه و در سـطح    L4-5الي سطح  L1-2سطح 

  .شودنيز ديده مي هااين روند در مورد چرخش مهر. يابدمي
ي هامطالعات روي افراد بدون كمردرد نشان داده است كه حتي سگمان

حركتي ستون فقرات طبيعي نيز طي فلكسيون و اكستانسـيون متحمـل   
آن در محـدوده ايمنـي   شوند كـه ميـزان   اي ميجابجايي انتقالي و زاويه

نتيجـه  ). 9(است و منجر به اختلال عملكرد و علايم بعدي نخواهد شـد  
  . مطالعه حاضر نيز بر اين واقعيت صحه گذاشته است

و همكـاران  ) 15( هـايس  ي مطالعههاي مطالعه حاضر با دادههابين داده
گـران  مطالعـه پـژوهش  . ي زيـادي وجـود دارد  هاشباهت 1989در سال 
 2يانگر آن است كه در افراد بدون كمردرد ميزان جابجايي بـين  مذكور ب

در . درجـه اسـت   13تـا   7ي كمري بين هامتر و چرخش مهره ميلي 3 تا
 L1-2 ،4/2متـر در سـطح   ميلي 9/1ميزان جابجايي برابر با  هاآنمطالعه 
متـر در  ميلي L3-4، 0/3متر در سطح ميلي L2-3، 5/2متر در سطح ميلي

علاوه، ميزان هب. بوده است L5-S1متر در سطح ميلي 3/1و  L4-5سطح 
 L2-3، 10درجـه در سـطح    L1-2 ،9درجه در سـطح   7چرخشي برابر با 
درجـه در سـطح    14و  L4-5درجـه در سـطح    L3-4، 13درجه در سطح 

L5-S1 گزارش شده است .  
دهد كه در افـراد  نشان مي 1990سال  درو همكاران ) 28( مطالعه بودن

متـر و  ميلـي  2تـر از  كمردرد ميزان جابجايي در تمام سـطوح كـم   بدون
ها به تفكيـك  نتايج مطالعه آن. باشددرجه مي 10تر از ميزان چرخش كم

، L1-2متـر در سـطح   ميلـي  4/1سطوح حاكي از ميزان جابجايي برابر با 
-ميلـي  L3-4 ،2/1متر در سطح ميلي L2-3 ،2/1متر در سطح ميلي 3/1

ميـزان  . باشـد مـي  L5-S1متر در سـطح  ميلي 0/1و  L4-5متر در سطح 
، L1-2درجـه در سـطح    2/8چرخش در سطوح مختلف به ترتيب برابر با 

درجــه در  L3-4 ،4/9درجــه در ســطح  L2-3 ،7/7درجــه در ســطح  7/7
اين نتايج متفـاوت  . بوده است L5-S1درجه در سطح  4/9و  L4-5سطح 

مطالعه بودن ميزان تحرك واحدهاي  در. باشنداز نتايج مطالعه حاضر مي
تـر از  حركتي ستون فقرات كمري از هر دو جنبه جابجايي و چرخش كم

هاي اي ميزان جابجايي واحدهاي حركتي مهرهنمودار مقايسه - 1 نمودار
  كمري

 هاي كمرياي ميزان چرخش واحدهاي حركتي مهرهنمودار مقايسه-2ودارنم



 پوردرزي و همكارانمحمد تقي                           هاي كمريميزان جابجايي و چرخش مهره

5 

تفاوت ديگري كه وجود دارد اين است كه در مطالعه . باشدمطالعه ما مي
ها ميزان جابجايي سطوح مختلف ستون فقرات كمـري بـه ترتيـب از    آن

در صـورتي كـه   . ش مي يابدترين آن بتدريج كاهبالاترين سطح تا پايين
به تدريج افزايش يافته و در  L4الي  L1در اين مطالعه ميزان جابجايي از 

در مطالعـه هـايس و همكـاران نيـز     . يابـد ترين سطح كاهش ميانتهايي
ي كمري از الگوي موجود در مطالعه مـا پيـروي   هاميزان جابجايي مهره

  . كندمي
رات كمـري، نتـايج   در خصوص چرخش واحـدهاي حركتـي سـتون فق ـ   

باشـد،   مطالعه بودن حـاكي از عـدم وجـود يـك الگـوي مشـخص مـي       
كه ميزان چرخش بـه تـدريج از بـالاترين سـطح بـه پـايين ابتـدا         طوري

در صورتي كه در مطالعه حاضـر ميـزان   . يابدكاهش و سپس افزايش مي
تـرين  افزايش يافتـه و در پـايين   L4به پايين تا  L1چرخش به تدريج از 

دست آمده از ميـزان چـرخش    هالبته الگوي ب. يابدمي كاهش ميسطح ك
ي ستون فقرات در اين مطالعه بـا نتـايج ديگـر مطالعـات كمـي      هامهره

دهنـده افـزايش تـدريجي    يس و همكاران نشانها مطالعه. متفاوت است
ترين سطح ستون فقرات كمري ميزان چرخش از بالاترين سطح تا پايين

روي افـراد   1968فرونينـگ و فرومـان در سـال    علاوه مطالعـه  هب. است
دهد كه چرخش واحدهاي حركتي ستون فقـرات  بدون كمردرد نشان مي

  L5-S1درجـه در سـطح    17تا   L1-2درجه در سطح  9كمري از متوسط 
و پنجابي با مطالعه روي جسـد بـه     چنين وايتهم). 29(يابد افزايش مي

هاي ستون فقرات كمـري در  اين نتيجه رسيدند كه ميزان چرخش مهره
به تدريج   L5-S1درجه در سطح  20تا  L1-2درجه براي سطح  13دامنه 

دليل اين اختلاف الگو در مطالعه حاضـر بـا ديگـر    ). 30(يابد افزايش مي
البتـه  . مطالعات بر ما معلوم نيست و شايد در جامعه ايراني اينگونه باشـد 

تر بـا  مستلزم مطالعات گستردهنبايد زود قضاوت نمود و تأييد اين مطلب 
  . باشدتري ميحجم نمونه بزرگ

داشتن يك بانك اطلاعات از ميـانگين متغيرهـا در جامعـه افـراد بـدون      
كمردرد جهـت كاربردهـاي بـاليني در افتـراق بيمـاران كمـردرد از نـوع        

گـران زيـادي   بـه همـين دليـل پـژوهش    . اختلال حركتي ضروري است
اي از ميـزان جابجـايي و چـرخش سـطح     انهتلاش نمودند تا معيار آسـت 

 -هـاي سـتون فقـرات كمـري در راديـوگرافي فلكسـيون      ساجيتال مهره
اكستانسيون تعريف نمايند تا از آن بتـوان بـراي افتـراق خصوصـاً افـراد      
مبتلا به ناپايداري سگمنتال ستون فقرات كمري استفاده نمايند كه البته 

  . ها اختلاف نظر وجود داردبين آن
و برخي ديگر ) 10(متر ميلي 4، برخي )20و  16(متر ميلي 3رخي ميزان ب

ميـزان جابجـايي در افـراد بـدون     عنـوان حـداكثر   را به) 18(متر ميلي 5
در . داننـد درد و معيار براي افتراق ناپايداري ستون فقرات كمري ميكمر

و ) 22و  21(درجـه   15، برخـي  )10(درجـه   10مورد چرخش نيز برخي 
 عنوان آستانه افتراق بيماران با ناپايداريرا به) 15(درجه  20ديگر  بعضي

نتايج حاصل از مطالعـه  . داننددرد ميسگمنتال كمري از افراد بدون كمر
متـر و متوسـط   ميلـي  3تـر از  دهنده متوسـط جابجـايي كـم   حاضر نشان
گران باشد كه موافق با نظر برخي پژوهشدرجه مي 20تر از چرخش كم

-ما معتقديم كه اختلاف موجود بين پژوهش. لف برخي ديگر استو مخا
ي حركتـي سـتون   هـا گران در بيان ميزان جابجايي و چـرخش سـگمان  

تواند يكي از دلايل مي. توان به چند علت نسبت دادفقرات كمري را مي
-چرا كه پژوهش. ها باشدروش محاسبه ميزان جابجايي و چرخش مهره

از . كننـد اسـتفاده مـي   هاي براي محاسبه متغيري متفاوتهاگران از روش
روش اخذ راديوگرافي است كـه   نام بردتوان جمله دلايل ديگري كه مي

 ،از منظر بيومكانيكي. اندپيشنهاد شده هاي متفاوتيشيوهدر اين مورد نيز 
-ستون فقرات كمري و بقيه نواحي ستون فقرات به همـراه لگـن و هـم   

يك زنجيره عمل نموده و ميزان تحرك هر  صورتبه ،چنين مفاصل ران
. تواند بر دامنه حركتي بقيه نواحي تأثيرگذار باشـد كدام از اين نواحي مي

هـاي  از اين رو ميزان دامنه حركتي سـتون فقـرات كمـري در وضـعيت    
فلكسيون  هادر واقع اگرچه در همه روش. تواند متفاوت باشدمختلف مي

باشد ولي ممكن است در مد نظر ميو اكستانسيون ستون فقرات كمري 
ي متفاوت، فرد از نواحي مختلـف در ايـن زنجيـره بـه ميـزان      هاوضعيت

تـوان عـلاوه بـر    از جمله دلايل ديگري كـه مـي  . متفاوتي استفاده نمايد
موارد ذكر شده بيان نمود، اختلاف دامنه حركتي موجـود بـين جوامـع و    

  . باشدهاي مختلف مينمونه
بتوان نتايج اين مطالعه را به تمام جامعه ايراني نسبت داده كه قبل از اين

بايـد دو نكتـه مهـم را در نظـر      ،و از آن در شرايط باليني اسـتفاده نمـود  
ي مطالعـه  هـا تـرين محـدوديت  اولين نكته اين است كه از مهـم . داشت

در طرح بوده كه امكـان اسـتفاده اطلاعـات     هاحاضر، عدم شركت خانم
دليل اخذ سه كليشـه راديـوگرافي از   به. راهم نشده استف هاآنحاصل از 

ناحيه كمري لگني و شركت افـراد بـدون كمـردرد، پـس از مشـاوره بـا       
در اين طـرح شـركت نداشـته     هامتخصص راديولوژي مقرر شد كه خانم

هـا در چنـين   اميد است بـا اتخـاذ تمهيـداتي امكـان شـركت آن     . باشند
. يمـي از جامعـه را از دسـت نـدهيم    مطالعاتي فراهم شود تا اطلاعـات ن 

دومين مورد كوچك بودن حجم نمونه در اين مطالعه اسـت كـه قـدرت    
تـري بـا   بنابراين ضرورت دارد تا مطالعات بـيش . كندنتايج را محدود مي

تر صـورت گرفتـه، سـپس در مـورد كاربردهـاي      هاي بزرگحجم نمونه
  . باليني نتايج در جامعه ايراني قضاوت نمود

اده شده كه ارزيابي مشخصات حركتي براي تشـخيص ضـايعات   نشان د
با ايـن فـرض، هـدف از    . كننده استستون فقرات از منظر باليني كمك

مطالعه حاضر بررسي مشخصات كمي حركت واحدهاي حركتـي سـتون   
نتـايج حاصـل از   . فقرات كمري افراد سالم در جامعه ايـران بـوده اسـت   

متر و متوسط ميلي 3تر از جايي كمدهنده متوسط جابمطالعه حاضر نشان
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-درجه در سطوح حركتي ستون فقرات كمـري مـي   20تر از چرخش كم
  . باشد كه موافق با نظر برخي پژوهشگران و مخالف برخي ديگر است

  تشكر و قدرداني
ي ارزشمند استاد محترم جناب آقاي دكتر هابا سپاس فراوان از راهنمايي

-ن از مسوول، همكاران و كارمندان بخـش چنيهم. نژادانوشيروان كاظم
 ـ  خـاطر  ه هاي فيزيوتراپي و راديولوژي بيمارستان شفا يحياييان تهـران ب

 . همكاري صميمانه شان كمال تشكر را داريم

References 
1. Friberg O. lumbar instability: a dynamic approach by traction-

compression radiography. Spine 1987;12(2):119-129. 
2. Kalebo P, Kadziolka R, Sward L. Compression-traction radiography 

of lumbar segmental instability. Spine 1990;15(5):351-355. 
3. Pitkanen M, Manninen HI, Lindgrer KA, Turunen M, Airasksinen O. 

Limited usefulness of traction-compression films in the radiographic 
diagnisis of lumbar spinal instability. Comparison with flexion-
extension films. Spine 1997;22(2):193-197. 

4. Haughton VM, Rogers B, Meyerand ME, Resnick DK. Measuring the 
axial rotation of lumbar vertebrae in vivo with MR imaging. Am J 
Neuroradiol 2002;23(7):110-1116. 

5. Parizel PM, Ozsarlak O, Van Goethem WM. The use of magnetic 
resonance imaging in lumbar instability. In: Szpalski M, Gunzburg R, 
Pope MH. Lumbar Segmental Instability. 1st ed. Philadelphia: 
Lippincott Williams & Wilkins;1999.p.123-138. 

6. Wong KW, Leong JC, Chan MK, Luk KD, Lu WW. The flexion-
extension profile of lumbar spine in 100 healthy volunteers. Spine 
2004;29(15):1636-1641. 

7. Okawa A, Shinomiya K, Komori H, Muneta T, Arai Y, Nakai O. 
Dynamic motion study of whole lumbar spine by videofluoroscopy. 
Spine 1998;23(16):1743-9. 

8. Takayanagi K, Takahashi K, Yamagata M, Kitahara H, Tamaki T. 
Using cineradiography for continuous dynamic- motion analysis of the 
lumbar spine. Spine 2001;26(17):1858-65.  

9. Alam WCA. Radiological evaluation of lumbar intervertebral 
instability. Ind J Aerospace Med 2002;46(2):48-53. 

10. Dupuis PR, Yong-Hing K, Cassidy JD, Kirkaldy-Willis WH: 
Radiologic diagnosis of degenerative lumbar spinal instability. Spine 
1985;10(3):262-76. 

11. Axelsson P, Johnsson R, Stromqvist B. Is there increased 
intervertebral mobility in isthmic adult spondylolisthesis? A matched 
comparative study using roentgen stereophotogrammetry. Spine 
2000;25(13):1701-1703. 

12. Cook C, Brismee JM, Sizer PS. Factors associated with 
physiotherapists' confidence during assessment of clinical cervical and 
lumbar spine instability. Physiother Res Int 2005;10(2):59-71. 

13. Fritze JM, Piva SR, Childs JD. Accuracy of the clinical examination 
to predict radiographic instability of the lumbar spine. Eur Spine J 
2005;14(8):743-750. 

14. Fujiwara A, Tamai K, An HS, Kurihashi A, Lim TH, Yoshida H, et 
al. The relationship between disc degeneration, facet joint 
osteoarthritis, and stability of the degenerative lumbar spine. J Spinal 
Disorder 2000;13(5):444-450. 

15. Hayes MA, Howard TC, Gruel CR, Kopta JA. Roentgenographic 
evaluation of lumbar spine flexion-extention in asymptomatic 
individuals. Spine 1989;14(3):327-331. 

16. Knutsson F. The instability associated with disc degeneration in the 
lumbar spine. Acta Radiol 1944;25:593-609. 

17. Posner I, White AA, Edwards WT, Hayes WC. A biomechanical 
analysis of the clinical stability of the lumbar and lumbosacral spine. 
Spine 1982;7(4):374-389. 

18. Shaffer WO, Spratt KF, Weinstein J, Lehmann TR, Goel V. The 
consistency and accuracy of roentgenograms for measuring sagittal 
translation in the lumbar vertebral motion segment: an experimental 
model. Spine 1990;15(8):741-750. 

19. Wood KB, Popp CA, Transfeldt EE, Geissele AE. Radiographic 
evaluation of instability in sponylolisthesis. Spine 1994;19(15):1697-
1703. 

20. Gertzbein SD, Seligman J, Holtby R, Chan KH, Ogston NG, King 
GJ, et al: Centroide charactristics of lumbar spine as a function of 
segmental instability. Clin Orthop 1986;208:48-51. 

21. Nachemson A. Lumbar spine instability. A critical uptade and 
symposium summary. Spine 1985;10(3):290-291. 

22. White AA, Bernhardt M, Panjabi MM. Clinical biomechanics and 
lumbar spinal instability. In: Szpalski M, Gunzburg R, Pope MH. 
Lumbar Segmental Instability. 1st ed. Philadelphia: Lippincott 
Williams & Wilkins; 1999.p.15-25. 

23. Newcomer KL, Jacobson TD, Gabriel DA, Larson DR, Brey RH, An 
K. Muscle activation pattern in subjects with and without low back 
pain. Arch Phys Med Rehabil 2002;83(6):816-821. 

24. Iguchi T, Kanemura A, Kasahara K, Sato K, Kurihara A, Yoshiya S, 
et al: Lumbar instability and clinical symptoms: which is the more 
critical factor for symptoms: sagittal translation or segment 
angulation?. J Spinal Disord Tech 2004;17(4):284-290. 

25. Van Dieen JH, Cholewichi J, Radebold A: Trunk muscle recruitment 
patterns in patients with low back pain enhance the stability of the 
lumbar spine. Spine 2003;28(8):834-841. 

26. Putto E, Tallroth K. Extension-flexion radiographs for motion 
studies of the lumbar spine. Spine 1990;15(2):107-110. 

27. Taghipour Darzi M, Ebrahimi E, Salavati M, Mobini B, Zakavat H, 
Sanjari MA. Clinical examinations and radiographic variables 
reliability for evaluation of lumbar segmental instability. Journal of 
Rehabilitation 2007;8(2):6-12.[Persian]. 

28. Boden SD, Wiesel SW. Lumbosacral segmental motion in normal 
individuals. Have we been measuring instability properly?. Spine 
1990;15(6):571-576. 

29. Froning EC, Frohman B. Motion of the lumbosacral spine after 
laminectomy and spine fusion. J Bone Joint Surg 1968;50:897-918. 

30. Panjabi MM, White AA. Basic biomechanics of the spine. 
Neurosurgery 1980;7(1):76-93. 




